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入 札 公 告 

 

 次のとおり、一般競争入札に付します。 

 

令和７年９月４日 

 

地方職員共済組合     

理事長 関 博之   

 

１ 競争入札に付する事項 

 (1)契約件名 

医療費通知の作成、発送等に係る業務委託 

(2)調達内容 

  仕様書（別途交付）のとおり 

(3)契約期間 

   契約締結日から令和１０年３月３１日まで 

ただし、受託者の履行状況が良好であり、かつ、契約期間満了日の３か月前までに地

方職員共済組合又は受託者のいずれからも書面による別段の意思表示がない場合は、２

回を限度とし、更に１年間自動延長できるものとする（契約期間は最長で令和１２年３

月３１日までとする。） 

 (4)入札方法 

  ア 入札書に記載する金額は、契約期間における上記(2)の業務委託内容に係る費用の

総価格とする。 

  イ 落札者の決定に当たっては、入札書に記載された金額に当該金額の１０％に相当

する額を加算した金額（当該金額に１円未満の端数があるときは、その端数金額を

切り捨てるものとする。）をもって落札価格とするので、入札者は、消費税及び地方

消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、落札希望金額の 

１１０分の１００に相当する金額を入札書に記載すること。 

 

２ 入札参加資格 

  下記(1)から(6)までの入札参加資格要件を審査した結果、入札参加資格を有する旨、

地方職員共済組合から通知された者であること。 

 (1)予算決算及び会計令第７０条に該当しない者であること。 

  なお、未成年者、被保佐人又は被補助人であって、契約締結のために必要な同意を得

ている者は、同条中、特別な理由がある場合に該当する。 

 (2)予算決算及び会計令第７１条に該当しない者であること。 

 (3)国又は都道府県から指名停止措置を受けている期間中の者でないこと。 

 (4)令和０７・０８・０９年度総務省競争参加資格（全省庁統一資格）の「役務の提供等」

において、「Ａ」の等級に格付けされた関東・甲信越地域の競争参加資格を有する者で、

東京都内に営業所を有する者であること。 

(5) 情報セキュリティに係る認証であるプライバシーマーク及びＩＳＯ２７００１を取
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得していること。 

(6)入札説明書の交付を受けた者であること。 

 

３ 入札参加者に要求される事項 

(1) 入札参加者は、次に掲げる書類を下記５の提出期限までに提出しなければならない。 

ア 「入札参加資格確認申請書」（別紙様式第１号） 

  イ 「資格審査結果通知書（全省庁統一資格）」の写し（１部） 

  ウ 「暴力団排除に関する誓約書」（別紙様式第５号） 

   エ 「情報セキュリティを確保するための対策・体制を記載した書類」（様式任意） 

  オ 「サプライチェーンリスクの脅威への対策状況を確認することができる書類」（様

式任意） 

  カ 「作業を実施する区域が所在する施設、当該区域への入室が認められている者、入

退室の記録及び監視方法等を示した書類」（様式任意） 

  キ 「個人情報の取扱いについて記載した書類（様式任意） 

  ク 「プライバシーマーク登録証」及び「ＩＳＯ２７００１登録証」の写し 

  ケ 「情報セキュリティ監査に係る監査結果報告書」の写し（監査を行っている場合） 

 (2)  組合は、「入札参加資格確認申請書」等を受領後、入札参加資格を確認した者に対

し、「入札参加資格確認通知書（別紙様式第２号）」を交付することとし、当該通知

書が交付された者のみ、この一般競争入札に参加できるものとする。 

 (3) 入札日の前日までの間において、提出した「入札参加資格確認申請書」に関して組

合から説明を求められた場合には、これに応じなければならない。 

 

４ 入札説明書等の交付場所及び問い合わせ先 

 (1) 交付申込 

入札説明書等の交付を希望する者は、次の内容の電子メールを総務部 DX 推進課

(dxsuishin@chikyosai.or.jp)に送信すること。 

ア 電子メールの標題に、「医療費通知の作成、発送等に係る業務委託に係る入札説

明書交付希望」と記載する。 

イ 電子メールの本文に、次の内容を記載する。 

  交付申請者の住所、氏名、電話番号、メールアドレス 

（交付申請者が法人の場合は、住所、法人名、担当部署、担当者氏名（役職）、電

話番号、メールアドレス） 

(2) 交付方法 

組合が当該電子メールに入札説明書等を添付したうえで交付申請者に返信すること

により、入札説明書等を交付する。 

なお、入札説明書等が受信できない場合又は早急な交付を希望する場合は、交付希

望日の前営業日までに、次の問い合わせ先まで連絡すること。 

    地方職員共済組合地方共済事務局 DX 推進課情報推進係 

    電話 ０３‐３２６１‐９７０２ 

 

５ 入札参加資格確認申請書等の提出期限 

  令和７年９月１７日（水）１７時 
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  入札参加資格申請書等を提出する者は、下記住所に持参するか、次の内容の電子メー

ルを総務部 DX 推進課（dxsuishin@chikyosai.or.jp）に送信すること。 

 (1) 電子メールの標題に、「医療費通知の作成、発送等に係る業務委託に係る入札参

加資格確認申請書」と記載する。 

(2) 電子メールの本文に、次の内容を記載し、上記３(1)に掲げる書類を添付する

こと。 

   交付申請者の住所、氏名、電話番号、メールアドレス（交付申請者が法人の場

合は、住所、法人名、担当部署、担当者氏名（役職）、電話番号、メールアドレ

ス） 

〒１０２-８６０１ 東京都千代田区平河町２－４－９ 地共済センタービル４階 

    地方職員共済組合地方共済事務局総務部 DX 推進課情報推進係 

    電話０３-３２６１-９７０２ 

 

６ 入札の日時及び場所 

  令和７年９月２９日（月）１１時 

  〒１０２－００９３ 東京都千代田区平河町２－４－１４  

  麹町会館別館４階 会議室 

 

７ その他 

 (1)入札の無効 

  本公告に示した入札参加資格のない者の提出した入札及び入札の条件に違反した入札

は無効とする。 

 (2)契約保証金 

  契約保証金は免除する。 

 (3)契約書作成の要否 

  要 

 (4)契約方法 

  原則、電子契約システムによる契約締結とする。 

(5)その他 

  詳細は、入札説明書等による。 

 


